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Abstract
Die japanische Enzephalitis (JE) ist eine in Teilen Asiens vorkommende virale Infektionskrankheit, die
ursprünglich in Japan als japanische B-Enzephalitis beschrieben wurde. Sie ist jedoch wesentlich weiter
verbreitet, vor allem in ländlichen Gebieten Asiens. Die Infektion wird durch Stechmücken der Gattung
Culex übertragen und kann neben den Einheimischen auch Reisende betreffen. Überall dort, wo
Hausschweine gehalten werden, die neben Reihern und anderen Wasservögeln das Reservoir für das
Virus bilden, besteht eine Gefahr der Virusübertragung durch diese Mücken. Jährlich werden in Asien
zwischen 30 000 und 50 000 klinisch manifeste Fälle beobachtet. Die Dunkelziffer könnte aber
aufgrund der fehlenden Melderegister höher sein. Darüber hinaus reduzieren landesweite
Impfkampagnen in vielen Ländern Asiens (z. B. in Japan, Indien, Thailand, China) diese Fallzahlen.
Auch in Japan kommt das Virus noch vor, obwohl die Infektionen dort bei der einheimischen
Bevölkerung durch Impfkampagnen sehr stark zurückgegangen sind. Die Mehrzahl der Infektionen
verläuft asymptomatisch. Von 250 Fällen erscheint nur einer als klinisch manifeste JE-Infektion -
typischerweise als Enzephalitis. Aufgrund fehlender Immunität sind Kinder häufiger betroffen als
Erwachsene, aber die Krankheit scheint mit zunehmendem Alter schwerer zu verlaufen. Etwa 30% der
Erkrankten überleben die Infektion nicht. Über ein Drittel leidet an den neurologischen
Folgesymptomen der Erkrankung. Auch Reisende können betroffen sein. Zwischen 1978 und 2006
wurden mindestens 34 Fälle bei Reisenden und Auswanderern gemeldet. Einige Touristen waren sogar
an beliebten Zielen wie Bali betroffen. Auch außerhalb der klassischen Regenzeiten wurden Fälle
beschrieben.
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Die japanische Enzephali-tis (JE) wird durch Culex-Stechmücken übertragen, 
die sich typischerweise in gefluteten 
Reisfeldern vermehren, aber auch jeg-
liche andere, stehende Wasserstelle für 
die Eiablage nutzen können. Beson-
ders anzumerken ist, dass die Culex-
Mücke in aller Regel in den Abend-
stunden sticht.
Das JE-Virus gehört zur Familie der 
Flaviviridae, in der rund 70 zum Teil 
humanpathogene Viren wie auch das 
FSME-Virus, das Gelbfiebervirus, 
das Dengue- und das West-Nil-Virus 
zu finden sind. Klinisch zeigt sich die 
Infektionskrankheit bei manifest Er-
krankten zu Beginn unspezifisch mit 
grippeähnlichen Symptomen wie Fie-
ber und Kopfschmerzen. Bei schweren 
Verläufen werden auch gastrointes-
tinale, respiratorische und menin-
geale Manifestationen bis hin zu der 
für sie charakteristischen Form einer 
schweren Enzephalitis beobachtet. 
Dies trifft insbesondere für kleine Kin-
der und Personen über 50 Jahre zu. Ty-
pisch für Kinder sind neben Krampf-
anfällen noch Störungen und Verzöge-
rungen der Entwicklung. 
Folgen der Infektion
Einer Hirnbeteiligung mit quantita-
tiver (Benommenheit, Schläfrigkeit) 
und qualitativer Bewusstseinstrübung 
(Verhaltensaufälligkeiten, Desorien-
tiertheit), zentralen Paresen, einer 
Parkinsonsymptomatik, fokalen und 
generalisierten Anfällen sowie Stupor 
mit anschließendem Koma folgt bei bis 
zu 30% der Erkrankten ein tödlicher 
Verlauf [2, 7]. 
Die JE ist damit neben der Tollwut eine 
schwere (in Bezug auf die Enzephalitis) 
und ernst zu nehmende Virusinfektion, 
die das zentrale Nervensystem und da-
Die japanische Enzephalitis (JE) ist eine 
in Teilen Asiens vorkommende virale 
Infektionskrankheit, die ursprünglich 
in Japan als japanische B-Enzephalitis 
beschrieben wurde. Sie ist jedoch we-
sentlich weiter verbreitet, vor allem 
in ländlichen Gebieten Asiens. Die 
Infektion wird durch Stechmücken 
der Gattung Culex übertragen und 
kann neben den Einheimischen auch 
Reisende betreffen. Überall dort, wo 
Hausschweine gehalten werden, die 
neben Reihern und anderen Was-
servögeln das Reservoir für das Virus 
bilden, besteht eine Gefahr der Virus-
übertragung durch diese Mücken. 
Jährlich werden in Asien zwischen 
30 000 und 50 000 klinisch manifeste 
Fälle beobachtet. Die Dunkelziffer 
könnte aber aufgrund der fehlenden 
Melderegister höher sein. Darüber 
hinaus reduzieren landesweite Impf-
kampagnen in vielen Ländern Asiens 
(z. B. in Japan, Indien, Thailand, Chi-
na) diese Fallzahlen. Auch in Japan 
kommt das Virus noch vor, obwohl 
die Infektionen dort bei der einheimi-
schen Bevölkerung durch Impfkam-
pagnen sehr stark zurückgegangen 
sind. 
Die Mehrzahl der Infektionen verläuft 
asymptomatisch. Von 250 Fällen er-
scheint nur einer als klinisch mani-
feste JE-Infektion – typischerweise als 
Enzephalitis. Aufgrund fehlender Im-
munität sind Kinder häufiger betrof-
fen als Erwachsene, aber die Krank-
heit scheint mit zunehmendem Alter 
schwerer zu verlaufen. Etwa 30% der 
Erkrankten überleben die Infektion 
nicht. Über ein Drittel leidet an den 
neurologischen Folgesymptomen 
der Erkrankung. 
Auch Reisende können betroffen sein. 
Zwischen 1978 und 2006 wurden 
mindestens 34 Fälle bei Reisenden 
und Auswanderern gemeldet. Einige 
Touristen waren sogar an beliebten 
Zielen wie Bali betroffen. Auch au-
ßerhalb der klassischen Regenzeiten 
wurden Fälle beschrieben. 
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mit auch den Bewegungsapparat mas-
siv schädigen kann.
Infektion auch in Strandhotels nicht 
ausgeschlossen
Fast 27 Millionen Reisende aus Euro-
pa, den USA/Kanada und Australien 
reisen laut WTO jährlich in asiatische 
JE-Endemiegebiete. Ein Risiko, an 
der JE zu erkranken, besteht auch 
in touristisch wichtigen Ländern 
wie China, Indien, Vietnam, Nepal, 
Thailand und Indonesien – dort vor 
allem im nicht moslemischen Teil 
des Landes, in dem Schweine gehal-
ten werden. Das Risiko einer Infek-
tion liegt dort in landwirtschaftlich 
genutzten Gebieten während der 
Hauptübertragungszeit gemäß dem 
Center of Disease Control (CDC, 
Atlanta) bei bis zu 1:5000 [4]. Das 
Infektionsrisiko besteht nicht nur 
für Individualreisende in ländlichen 
Regionen. Vereinzelt wurden auch 
JE-Erkrankungen bei Pauschaltou-
risten beobachtet, die ihren Urlaub 
in China, auf Bali, in Thailand oder in 
Vietnam fast ausschließlich in Strand- 
oder Stadthotels verbrachten [1, 3, 5, 
6, 9, 15]. 
Vor einer Impfung gegen die JE sollte 
daher immer ein Beratungsgespräch 
mit einem kundigen Facharzt erfol-
gen. Im Gespräch sollten Reisende 
über das mögliche Risiko einer JE-In-
fektion informiert [10] und die Frage 
nach der individuellen Exposition ge-
klärt werden (Art der Reise, Reisezeit, 
Verhaltensmuster). Auch die Art der 
Reise (z. B. Aufenthalt im Freien und 
Exkursionen in ländliche Gebiete) 
sollte maßgeblich die Empfehlung für 
eine prophylaktische Impfung beein-
flussen. Von einem Infektionsrisiko ist 
auszugehen, wenn auf einer Rundreise 
in ländlichen Gebieten mit Landwirt-
schaft und insbesondere Viehhaltung 
übernachtet wird. Der Reisende soll-
te gegebenenfalls darüber aufgeklärt 
werden, dass kumulatives Reisen in 
asiatische Endemiegebiete das indivi-
duelle Risiko für eine JE erhöht.
Bei Arbeitsaufenthalt im Ausland 
fristgerechte Vorsorge notwendig
Arbeitnehmer, die planen, ihre be-
rufliche Tätigkeit in fernen Ländern 
auszuüben, in denen sie besonderen 
klimatischen und gesundheitlichen 
Belastungen ausgesetzt sind, müssen 
fristgerechte Vorsorgeuntersuchun-
gen absolvieren. In diesem Zusam-
menhang gehört die sogenannte Ent-
sendungs-Eignungsuntersuchung, 
in Deutschland nach dem Grundsatz 
G-35, zu den sogenannten Pflichtun-
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tersuchungen, die stets vom jeweiligen 
Arbeitgeber zu veranlassen sind. Es-
senzieller Bestandteil der G-35-Un-
tersuchung ist auch die Beurteilung 
und Aufklärung über die jeweils zu er-
wartende Gefährdungslage durch vor 
Ort mögliche Infektionskrankheiten. 
Die Aufklärung zur Vakzination ge-
gen die JE ist Pflicht bei Arbeitneh-
mern, die sich in Endemiegebiete im 
asiatischen Ausland begeben.
Für 2009 Zulassung eines neuen 
Impfstoffes erwartet
Bislang stehen in den deutschspra-
chigen Ländern gegen die JE nur 
Impfstoffe zur Verfügung, die nicht 
über eine reguläre Zulassung verfügen 
[8, 12]. Voraussichtlich im Frühjahr 
2009 wird ein neuer, laut Studienlage 
gut verträglicher Impfstoff* gegen die 
JE zugelassen, der derzeit im euro-
päischen Zulassungsverfahren ist. 
In klinischen Studien wurde der Impf-
stoff (Entwicklungsname IC51) bei 
mehr als 3500 Probanden auf Sicher-
heit und Wirksamkeit untersucht. 
Bei nur 2,1% der Teilnehmer, die den 
neuen Impfstoff IC51 erhalten hatten, 
traten in einem Zeitraum von sieben 
Tagen nach der Impfung lokale Ne-
benwirkungen wie Rötung, Schwel-
lung, Verhärtung, Schmerz und Juck-
reiz auf. In der Kontrollgruppe, die 
einen bislang über internationale Apo-
theken importierten, in Deutschland 
nicht zugelassenen Impfstoff erhalten 
hatten, traten dagegen im selben Beob-
achtungszeitraum bei 13,8% der Pro-
banden lokale Nebenwirkungen auf 
[13, 14]. Laut einer Sicherheitsanalyse 
über sechs Monate scheint IC51 ein 
deutlich günstigeres Sicherheitsprofil 
als der bisherige Impfstoff bei mindes-
tens ebenso guter Wirksamkeit aufzu-
weisen [11]. 
Ein gutes Sicherheits- und Immuno-
genitätsprofil zeigte IC51 auch bei 
Kindern im Alter von ein bis drei Jah-
ren, die die halbe Erwachsenendosis 
bekommen hatten. Für weitere Pha-
se-III-Studien, die jetzt noch für die 
spätere Zulassung bei Kindern erfor-
derlich sind, soll bei Kindern zwischen 
einem und drei Jahren die halbe Er-
wachsenendosierung gewählt werden. 
Der derzeitige Zulassungsantrag be-
inhaltet aber noch keine Anwendung 
für Kinder und Jugendliche bis zum 
vollendeten 18. Lebensjahr. 
Konsens über die Empfehlung zur 
JE-Vakzination 
Die JE ist eine relativ seltene, aber sehr 
gefährliche Infektionskrankheit, da 
mit hoher Letalität assoziiert und oh-
ne kausale Therapiemöglichkeit, ge-
gen die zukünftig eine sichere und gut 
verträgliche Impfung zur Verfügung 
steht. Deswegen ist jeder Reisende in 
Endemiegebiete bei der Impfberatung 
über das Risiko einer Infektion und 
JE-Erkrankung zu informieren, dass 
er bei jeder Art und Dauer der Reise an 
JE erkranken könnte. Zentraler anzu-
sprechender Punkt ist dabei auch die 
Verhinderung von Insektenstichen, 
d. h. neben einer flächendeckenden 
Applikation von Repellenzien auf 
der unbedeckten Haut wird auch die 
Besprühung der Kleidung mit einem 
Insektizid empfohlen. Auch wenn 
ein theoretisches Risiko für jeden 
einzelnen Reisenden besteht, sind die 
Aufenthaltsdauer und der Reisestil in 
ländlichen Gebieten und natürlich die 
geographische Region im Einzelfall 
für die Entscheidungsfindung zu einer 
JE-Impfung relevant. 
Bei der Impfakzeptanz spielt die Ri-
sikoperzeption des Reisenden zwar 
eine Rolle, diese ist jedoch für die 
individuelle Gefährdung nicht ent-
scheidend. Dem Fernreisenden aus 
Europa kann zukünftig mit einem 
neuen JE-Impfstoff eine regulär zuge-
lassene, gut wirksame und verträgliche 
Impfung mit zwei Impfdosen (vormals 
drei Impfungen) im Abstand von vier 
Wochen zur Grundimmunisierung für 
Erwachsene angeboten werden.
Consensus about prevention of Japanese encepha-
litis . Keywords: Japanese encephalitis – Prevention – 
Travelers
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